Allgemeiner Sportverein Michendorf e. V. MICHENDORF
Potsdamer StraRe 57 | 14552 Michendorf 191

T

E-Mail: verwaltung@asv-michendorf.de

Antrag zur Kiindigung der Mitgliedschaft im Allgemeinen Sportverein Michendorf e. V.

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Vorname*: Nachname*:
Geb.Datum*: I:I mannlich |:| weiblich I:I divers
Name aller

Erziehungsberechtigten*:

(nur bei Minderjahrigen)

StraRe und Hausnummer*:
PLZ und Ort*:

Mobil: Telefon:

E-Mail***:

Mitgliedsnummer (falls bekannt):

Kiindigung/Anderung ab*:

|:|Vereinsaustritt inkl. Kiindigung einer ggfs. betsehen Lastschriftvereinbarung**

|:|Austritt aus einer Sportgru PPe€ (weiterhin beitragspflichtiges Vereinsmitglied)

bisherige Sportgruppe*:

verbeleibende Sportgruppe®:

Bitte die Kiindigung zeitnah per E-Mail an verwaltung@asv-michendorf.de oder iiber den
Ubungsleiter weiterleiten!

Ort, Datum*:

Unterschrift Antragsteller® bei Minderjahrigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigen®

*Pflichtfeld
***f(ir eine papierlose Kommunikation

Vorstandsvorsitzende: Beate Kubat BANK: Berliner Volksbank
1. Stellvertreterin: Anne Voigt IBAN: DE78 1009 0000 2395 9740 01
2. Stellvertreter: Stephan Jentzsch BIC: BEVODEBB

Kassenwart: Enrico Simnick VR: 984 P
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